



Mikä vei syöpäpotilaan pyörätuoliin?
Levinnyttä munuaissyöpää sairastava 69-vuo-
tias mies tuli syöpälääkärin seurantakäynnil-
le yllättäen pyörätuolilla. Potilas oli viettänyt 
talvensa hyväkuntoisena Thaimaassa, mutta 
kotiinpaluun jälkeen vointi oli äkillisesti hei-
kentynyt, ja hän oli kaatuillut. Hän ei pystynyt 
kivun takia juurikaan liikuttamaan vasenta ylä-
raajaansa tai oikeaa alaraajaansa.
Munuaissyöpää jarruttavana lääkkeenä poti-
las käytti patsopanibia. Lisäksi hänellä oli sään-
nöllinen lääkitys kohonneeseen verenpainee-
seen ja kilpirauhasen vajaatoimintaan. 
Vastaanotolla todettiin turvotusta ja punoi-
tusta sekä potilaan vasemmassa ranteessa että 
oikeassa polvessa. Ennen vastaanottoa teh-
dyssä vartalon tietokonetomografiassa (TT) 
munuais syövän tilanne oli muuttumaton. 
Potilaalle tehtiin päivystyksellisesti pään TT 
sekä vasemman ranteen, oikean polven ja lan-
tion natiiviröntgenkuvaukset, joissa ei todettu 
poikkea vaa. Potilas kuumeili, ja CRP-pitoisuus 
oli 276  mg/l. Virtsassa todettiin valkosoluja 
mutta ei bakteereita. Epäselvän infektion vuok-
si potilaalle aloitettiin kefuroksiimilääkitys, ja 
hän siirtyi vuodeosastolle jatkohoitoon. Osas-
tolla tarkistettiin vielä polven nivelnestenäyte 
sekä ulosteviljelyt, joissa ei todettu bakteerikas-
vua.
Mistä oli kyse ja millä lisätiedoilla diagnoo-




Mikä vei syöpäpotilaan pyörätuoliin?
Nivelten punoitus ja kuumotus vaikuttivat 
reak tiiviselta niveltulehdukselta. Vasta erikseen 
kysyttäessä potilaamme kertoi, että hänellä oli 
ollut matkansa aikana useita suojaamattomia 
seksikontakteja. Virtsanäytteestä löytyikin sekä 
klamydian että gonokokin nukleiinihappoa. 
Mikrobilääkkeiksi vaihdettiin keftriaksoni ja 
doksisykliini. Potilaan kuumeilu loppui, tu-
lehdusarvot alkoivat pienentyä ja niveltilanne 
rauhoittui. Hän kuntoutui rollaattorin avulla 
käveleväksi.
Potilaallamme oli siis kahden sukupuolitau-
din laukaisema reaktiivinen niveltulehdus, jon-
ka aiheuttajabakteereita ovat tyypillisesti juuri 
klamydia ja gonokokki. Suolistobakteereista 
reaktiivisen niveltulehduksen saattavat lau-
kaista esimerkiksi Yersinia, Salmonella, Shigella 
ja Campylobacter. Valtaosa sairastuneista on 
HLA-B27-positiivisia. Voimakasoireiseen tau-
tiin voi liittyä kuumeilua ja huomattava CRP-
arvon suurentuminen, kuten potilaallemmekin 
kävi. Sukupuolitaudin aiheuttama reaktiivinen 
niveltulehdus hoidetaan aina mikrobilääk-
keillä. Hoidon kesto on yleensä kaksi viikkoa. 
Useimmiten niveltulehdus rauhoittuu kuuden 
kuukauden aikana, mutta pienellä osalla se voi 
kroonistua.
Kun syöpäpotilas tulee vastaanotolle tai päi-
vystykseen yleistilan heikkenemisen vuoksi, 
syynä on tavallisesti syövän eteneminen, oirei-
den puutteellinen lääkitys, syöpälääkityksen ai-
heuttama haittavaikutus tai infektio. Sukupuo-
litaudin aiheuttama akuutti tulehdus on hyvin 
harvinainen tilanne syöpäpotilaita hoitavalla 
vuodeosastolla. Potilaamme osalta diagnoosiin 
päästiin nivelten kliinisten löydösten ja huolel-
lisen anamneesin avulla.
Kuukausien kuluessa potilaamme toipui 
 reaktiivisesta niveltulehduksesta täysin, ja hä-
nen liikuntakykynsä palautui. Patsopanibilää-
kitystä jatkettiin munuaissyöpää jarruttavana 
hoitona. ■
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